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Ágrip
Tilgangur: Fólasínnotkun kvenna fyrir þungun og á
meðgöngu var könnuð. Jafnframt var athuguð tíðni
fyrirfram ákveðinna þungana og þekking kvenna
varðandi forvarnargildi fólasíns. 
Efniviður og aðferðir: Notast var við megindlega
aðferðafræði og spurningalistar notaðir. Gögnum var
safnað um lýðfræðilegar upplýsingar, hvort þungun
væri fyrirfram ákveðin eða ekki, fólasínnotkun fyrir
þungun og á meðgöngu og vitneskja kvenna varðandi
forvarnargildi fólasíns könnuð. SPSS tölfræðiforrit
var notað til að greina gögnin. Rannsóknin náði til
allra kvenna sem komu á eins mánaðar tímabili í
mæðravernd á Heilsugæslustöðina á Akureyri, alls
128 konur. 
Niðurstöður: Alls svöruðu 113 konur spurninga-
listanum (88,3%). 9,7% kvennanna tóku fólasín
reglulega fyrir þungun. Konur sem tóku fólasín dag-
lega fyrstu 12 vikur eftir þungun voru 40,7%. Þungun
var fyrirfram ákveðin hjá 62,9% kvenna. Engar kon-
ur í yngsta aldurshópnum, 15-19 ára, ákváðu þungun
fyrirfram. 
Ráðleggingar varðandi töku fólasíns fyrir þungun
voru ekki veittar í 68,1% tilfella. Ályktun: Fræðsla
varðandi gagnsemi fólasíns þarf að beinast jafnt að
heilbrigðisstarfsfólki sem og almenningi. Fræðslan
þarf að beinast að öllum konum á barneignaaldri,
ekki eingöngu þeim sem fyrirfram ráðgera þungun.
Vitneskja almennings og heilbrigðisstarfsfólks um
forvarnargildi fólasíns er mikilvæg ef minnka á líkur
á því að börn fæðist með miðtaugakerfisgalla.
Inngangur
Á síðasta áratug var sýnt fram á að inntaka á fólasíni
fyrir þungun og á fyrstu fjórum vikum meðgöngu
gæti dregið úr líkum á endurtekningu á fósturskaða í
miðtaugakerfi, svo sem heilaleysi, klofnum hrygg og
vatnshöfði (1).
Enn lengra er síðan vísbendingar varðandi for-
varnargildi fólasíns komu fram og lagt var til að
fólasín gæti verið ódýr, örugg og áhrifarík aðferð til
að koma í veg fyrir endurtekna miðtaugakerfisgalla
(2). Til að minnka líkur á miðtaugakerfisgalla er
áætluð dagsþörf 0,4 mg (3, 4).
Þegar þessar niðurstöður um gagnsemi fólasíns
lágu fyrir mæltust heilbrigðisyfirvöld víðs vegar í
heiminum til að allar konur sem ráðgerðu þungun og
eða væru á barneignaaldri tækju fólasín fjórum vik-
um fyrir þungun og á fyrstu vikum meðgöngu (5-9).
Tíðni miðtaugakerfisgalla er mismikil eftir lönd-
um. Algengast er að heildartíðni sé 0,5-3,0 á 1000
fæðingar (9). Á Íslandi er fjöldi greindra tilvika á
fósturskeiði breytileg milli ára. Alls voru greindir sex
miðtaugakerfisgallar á Fósturgreiningardeild LSH
árið 2000, en aðeins einn galli árið 1999 og sjö mið-
taugakerfisgallar árið 1998 (10). Heildartíðni mið-
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Objective: To study consumption of folic acid
supplements by women before conception and during
pregnancy. Concurrently, the incidence of planned
pregnancy and the women’s knowledge of the preventive
value of folic acid was investigated.
Material and methods: A questionnaire was presented to
all 128 pregnant women attending a maternal clinic in rural
area during one month’s period. The aim was to reveal the
women’s knowledge of folic acid and its use prior to con-
ception and during pregnancy. Demographic information
were collected and questions designed to reveal whether
the pregnancy was planned or not, was included. The
distribution within the sample was calculated.  
Results: The questionnaire was completed by 113 women
(88.3%). Nine per cent had taken folic acid regularly before
pregnancy. Women who had taken folic acid on a regular
basis during the first 12 weeks of pregnancy were 40.7%.
The current pregnancy had been planned in 62.9% cases.
None of the women in the youngest age group of 15-19
years had planned their pregnancy. Advice regarding folic
acid intake before pregnancy was not given in 68.1% of
cases.
Conclusions: Health education regarding the beneficial
effect of folic acid must be directed equally towards the
providers of health care and the general public. This
education must be aimed at all women capable of
becoming pregnant, not only at those planning pregnancy.
The knowledge of health care providers and the general
public about the preventive value of folic acid is important
in order to reduce the risk of pregnancies affected by
neural tube defects.
Key words: folic acid consumption, prevention, neural
tube defect.
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taugakerfisgalla á árunum 1987-1991 var 2,2 á 1000
fæðingar (11).
Mun minni árangur virðist nást með óreglulegri
töku fólasíns og einnig ef taka hefst síðar en 12-13
dögum eftir síðustu áætluðu blæðingar, en á þeim
tíma hefur taugapípa fóstursins lokast (3, 12).
Þrátt fyrir þessi tilmæli virðist fræðsla um forvarn-
argildi fólasíns og notkun ekki hafa náð nægjanlega
vel til kvenna á barneignaaldri. Inntaka fólasíns fyrir
þungun virðist vera mismikil og stundum mjög
ábótavant. Í Bretlandi hefur inntaka fólasíns fyrir
þungun vaxið jafnt og þétt. Þetta hefur verið athugað
hjá konum á barneignaaldri árið 1993 og var þá 1,8%
(13), árið 1997 hjá konum í fyrstu mæðraskoðun og
var þá 30% (14) og 1998 45% (15). Athugun frá árinu
1996 hjá sængurlegukonum sýnir að 21% tók fólasín
fyrir þungun (16). Sama er uppi á teningnum í
Bandaríkjunum þar sem aukning hefur orðið á
fólasínnotkun fyrir þungun hjá konum á barneigna-
aldri frá 1995 þegar hún var 28% í 32% árið 1998
(17).
Þekking varðandi forvarnargildi fólasíns hefur
einnig aukist. Í Bretlandi höfðu 33% kvenna sem
komu í mæðraskoðun 1993 heyrt um forvarnargildi
(18) en þessi tala hafði aukist í 76% árið 1997 hjá
samskonar hópi kvenna (19). Fyrir samsvarandi hóp
í Hollandi er talað um 89% árið 1996 (20) og í
Ástralíu 54% árið 1994 (21).
Landlæknisembættið á Íslandi í samráði við
Manneldisráð og Miðstöð mæðraverndar hefur nú
nýverið gefið út bækling þar sem mælst er til að allar
konur á barneignaaldri taki fólasín (22) en ekki að-
eins þær sem ráðgera þungun eins og mælst er til í
Hollandi, Danmörku, Kína og Bretlandi (9). Hins
vegar voru rannsóknir þær sem sýndu fram á óyggj-
andi gagnsemi fólasíns gerðar hjá konum sem höfðu
ráðgert að verða barnshafandi (23) eða höfðu áður
eignast fóstur/barn með miðtaugakerfisgalla (1).
Lítil notkun fólasíns fyrir þungun og á meðgöngu
í nágrannalöndunum, þrátt fyrir tilmæli heilbrigðis-
yfirvalda, ásamt forvitni um þekkingu kvenna á for-
varnargildi fólasíns, varð til þess að ákveðið var að
kanna hver staðan væri í þessum efnum hér á landi.
Markmið rannsóknarinnar var að kanna töku
kvenna á fólasíni síðustu fjórar vikur fyrir þungun og
á fyrstu 12 vikum meðgöngu. Ennfremur að kanna
vitneskju kvenna um forvarnargildi fólasíns.
Efniviður og aðferðir
Spurningalista var dreift til allra barnshafandi kvenna
sem komu í mæðravernd á Heilsugæslustöðina á
Akureyri í febrúar árið 2000, alls 128 konur.  Áður en
spurningalistinn var lagður fyrir var hann forprófað-
ur þannig að allar konur sem komu í mæðravernd
fyrirfram ákveðinn dag voru beðnar að yfirfara og
svara spurningalistanum. Þetta voru 10 konur. Engar
athugasemdir komu frá konunum og var því spurn-
ingalistinn lagður fyrir óbreyttur. Hann innihélt 13
spurningar, fimm þeirra voru lýðfræðilegar, það er
spurningar um aldur, menntun, hjúskaparstöðu,
fjölda fæðinga og hversu langt var síðan konan fæddi
barn síðast. Spurt var um meðgöngulengd, hvort
þungun væri fyrirfram ákveðin, hvort konan hefði
heyrt um forvarnargildi fólasíns fyrir þungun og á
meðgöngu, hvort henni hafi verið ráðlagt að taka
fólasín fyrir þessa meðgöngu, hvort hún hafi tekið
fólasín fyrir þessa meðgöngu, hvort hún hafi tekið
fólasín á meðgöngunni og hvort hún myndi taka
fólasín í forvarnarskyni á næstu meðgöngu. 
Könnunin var framkvæmd þannig að þegar hefð-
bundnu viðtali ljósmóður var lokið afhenti hún kon-
unni spurningalista ásamt kynningarblaði þar sem
ítrekað var að hún hefði val um að taka þátt í rann-
sókninni og að nafn hennar kæmi hvergi fram. Spurn-
ingalistinn var útfylltur á biðstofu mæðraverndar og
skilað í lokaðan kassa.
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Tafla I. Upplýsingar um aldur, hjúskaparstöðu, menntun, fjölda fæðinga, aldur fyrri




15-19 ára 6 5,3
20-24 ára 30 26,5
25-29 ára 68 60,2
30-34 ára 7 6,2
35-39 ára 2 1,8
40-44ára 0 0
>45 ára 0 0
Hjúskaparstaða
Ekki í sambandi við barnsföður 5 4,4
Í föstu sambandi við barnsföður en búa ekki saman 4 3,5
Í sambúð með barnsföður 74 65,5
Gift barnsföður 30 26,5
Ekkja 0 0
Menntun
Grunnskóla ólokið 2 1,8
Grunnskólapróf eða sambærilegt 40 35,4
Stúdentspróf 29 25,7









Fimm eða fleiri 0 0
Ég eignaðist síðast barn fyrir
Ég á ekki barn fyrir 41 35,1
0-4 árum 52 46,8
5-9 árum 17 15,3
10-14 árum 2 1,8
15 árum eða meira 1 0,9
Meðgöngulengd
11-20 vikur 19 16,8
21-30 vikur 30 26,5
31-42 vikur 63 55,8
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Notast var við megindlega aðferðafræði (quanti-
tative research approach) og gögnin unnin í SPSS
tölvuforriti. Með því voru metnar tíðnitölur. Rann-
sóknarstofa Háskólans á Akureyri sá um úrvinnslu
gagna. Tölvunefnd og Vísindasiðanefnd samþykktu
rannsóknina.
Niðurstöður
Lýsing á úrtaki: Í úrtaki voru allar konur sem komu í
mæðravernd Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri í
febrúarmánuði 2000. Alls voru afhentir 128 spurn-
ingalistar og skiluðu sér 113 útfylltir listar sem gefa
88,3% svörun. Af þeim konum sem svöruðu voru
frumbyrjur 34,5% (n=39). Konur á aldrinum 25-29
ára voru fjölmennastar eða 60,2% (n=68). Rúmlega
helmingur kvennanna eða 55,8% (n=63) var genginn
31-42 vikur.
Flestar kvennanna, rúmlega 90% prósent (n=104),
voru í sambúð eða giftar barnsföður þegar rannsókn-
in fór fram. Grunnskólaprófi eða sambærilegu prófi
höfðu 35,4% kvenna lokið.
Lýðfræðilegum breytum þeirra kvenna, sem tóku
þátt í rannsókninni er lýst í töflu I.
Þungun fyrirfram ákveðin: Í heild voru 62,9%
þungana fyrirfram ákveðnar. Í aldurshópunum 15-19
ára voru engar (n=6) þunganir ákveðnar fyrirfram og
í aldurshópnum 20-24 ára voru 44,8% (n=13) þung-
ana ekki fyrirfram ákveðnar.
Í 56,4% (n=22) tilfella þar sem konan gekk með
sitt fyrsta barn var þungunin ekki fyrirfram ákveðin.
Hins vegar var þetta hlutfall mun lægra hjá konum
sem gengu með sitt annað og þriðja barn eða 25,0-
26,5%.
Fólasínnotkun fyrir þungun og á meðgöngu: Fyrir
þungun höfðu 79,6% (n=90) kvenna ekki tekið fólasín
og einungis 9,7% (n=11) þeirra tóku fólasín daglega
síðustu fjórar vikurnar fyrir þungun (tafla II). 
Eins og sést í töflu III voru 68,1% (n=77) kvenna
sem höfðu ekki fengið ráðleggingar varðandi fólasín-
töku fyrir þungun. Algengast var að þær fengju ráð-
leggingar frá fæðingarlækni eða ljósmóður.
Konur sem tóku ekki fólasín á meðgöngu voru
23% (n=26) og 21,2% (n=24) kvenna tók hana
óreglulega (tafla IV).
Heyrt um forvarnargildi fólasíns: Alls svöruðu 30,1%
(n=34) kvenna að þær hefðu ekki heyrt um forvarn-
argildi fólasíns. Meðal kvenna sem vissu af forvarnar-
gildi fólasíns höfðu flestar verið upplýstar af heil-
brigðisstarfsfólki (tafla V). 
Inntaka fólasíns í forvarnarskyni á næstu meðgöngu:
Af þeim konum sem tóku þátt í rannsókninni sögðust
77,9% (n=88) myndu taka fólasín á næstu meðgöngu,
2,7% (n=3) myndu ekki taka fólasín og 19,5% (n=22)
voru óákveðnar.
Umræða
Sá fjöldi kvenna sem rannsóknin náði til er um það
bil fjórðungur allra kvenna sem sóttu mæðravernd
Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri umrætt ár.
Rannsóknin var einungis gerð meðal barnshafandi
kvenna sem sóttu mæðravernd á Akureyri, því er
ekki hægt að fullyrða um þekkingu og notkun barns-
hafandi kvenna á fólasíni annars staðar á landinu.
Hins vegar mætti ætla að aldur, fjöldi fyrri fæðinga,
hjúskaparstaða, menntun og fyrirfram ákveðnar
þunganir séu svipaðar og hjá öðrum barnshafandi
Tafla II. Inntaka kvenna á fólasíni fyrir núverandi meðgöngu.
Fjöldi Prósentur
Svarmöguleikar (n) (%)
Engin taka fólasíns 90 79,6
Veit ekki um inntöku fólasíns 8 7,1
Já, daglega síðustu 4 vikurnar fyrir þungun 11 9,7
Já, óreglulega síðustu 4 vikurnar fyrir þungun 4 3,5
Samtals 113 100
Tafla IV. Inntaka kvenna á fólasíni á þessari meðgöngu.
Fjöldi Prósentur
Svarmöguleikar (n) (%)
Ekki tekið inn fólasín 26 23
Veit ekki hvort tekið fólasín 9 8
Já, daglega fyrstu 12 vikurnar eftir þungun 46 40,7
Já, óreglulega fyrstu 12 vikurnar eftir þungun 24 21,2
Svar vantar 8 7,1
Samtals 113 100




Ekki heyrt um forvarnargildi fólasíns 34 30,1
Heyrt um forvarnargildi fólasíns 68 60,2
frá ljósmóður 16 14,2
–   heimilislækni 3 2,7
–   fæðingarlækni 20 17,7
–   öðrum 29 25,7
Svar vantar 11 9,7
Samtals 113 100
Tafla III. Hvaðan konur fengu ráðleggingar um fólasín-
töku fyrir núverandi meðgöngu.
Fjöldi Prósentur
Svarmöguleikar (n) (%)
Ekki ráðlögð fólasíntaka 77 68,1
Ráðlögð fólasíntaka af 35 31,0
frá ljósmóður 12 10,6
–   heimilislækni 2 1,8
–   fæðingarlækni 14 12,4
–   öðrum 7 6,2
Svar vantar 1 0,9
Samtals 113 100
konum á Íslandi, meðal annars vegna þess að svar-
hlutfall er mjög hátt eða 88,3%.
Einnig er hægt að benda á að konurnar voru
barnshafandi þegar þær svöruðu spurningalistanum
og eykur það á áreiðanleika svaranna.
Mjög fáar konur taka fólasín daglega fyrir þungun
eða innan við 10%. Þetta er sambærilegt við eldri er-
lendar rannsóknir (18). Svo virðist sem áróður heil-
brigðisyfirvalda í nágrannalöndum hafi borið nokk-
urn árangur því inntaka fólasíns hefur farið vaxandi
(15, 17).
Á þeim tíma sem rannsóknin fór fram var stefna
íslenskra heilbrigðisyfirvalda varðandi notkun fólasíns
barnshafandi kvenna í mótun og almenn tilmæli um
notkun þess ekki hafin hér á landi. Þessar niðurstöð-
ur má því nota til viðmiðunar síðar til að sjá hvort
skipuleg kynning varðandi gagnsemi fólasíns til heil-
brigðisstarfsfólks og kvenna á barneignaaldri skili
árangri og til lengri tíma hvort hún leiði til fækkunar
á miðtaugakerfisgöllum.
Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar er fátítt
að konum sé ráðlagt að taka fólasín fyrir þungun. Þær
sem fá ráðleggingar um fólasíntöku eru líklegastar til
að fá ráðleggingar frá fæðingarlæknum eða ljós-
móður en sjaldnar frá öðrum og nær aldrei frá heim-
ilislækni.
Aldur, menntun, fyrri fæðingar og aldur fyrri
barna virðist engin áhrif hafa á hvort konur taki
fólasín fyrir þungun eða ekki. Um 40% kvenna taka
fólasín reglulega á fyrstu mánuðum meðgöngu.  Þetta
eru mun fleiri en taka fólasín fyrir þungun og bendir
til að konur fái fræðslu um gagnsemi fólasíns eftir að
þær verða barnshafandi eða geri sér ekki grein fyrir
gagnsemi fólasíntöku fyrir þungun.
Einungis tæpur þriðjungur kvenna töldu sig ekki
hafa heyrt um forvarnargildi fólasíns þegar rann-
sóknin fór fram og er það sambærilegt við aðrar
rannsóknir (19, 17). Athyglisvert er að fjórðungur
kvenna hafði heyrt um forvarnargildi fólasíns annars
staðar en frá heilbrigðisstarfsfólki og beinir það
sjónum að því á hvaða vettvangi og hverjir séu best
fallnir til að veita þessa fræðslu.
Svo virðist sem inntaka fólasíns á meðgöngu og
þekking um forvarnargildi fólasíns sé ekki nægjanleg
til að konur hyggist taka fólasín í næstu meðgöngu
eða þær hafi ekki skilið fullkomlega tilgang með töku
fólasíns. Þetta er í samræmi við niðurstöður rann-
sóknarinnar um litla fólasíntöku fyrir þungun og á
meðgöngu þó þekking um forvarnargildi virðist
koma fram og vera til staðar hjá flestum þeirra
kvenna sem þátt tóku í rannsókninni. Samkvæmt
niðurstöðum rannsóknarinnar virðist ekki nægjan-
legt að konan hafi heyrt um forvarnargildi fólasíns til
að hún taki fólasín fyrir þungun og á meðgöngu í for-
varnarskyni. Hvernig upplýsingum er komið á fram-
færi og af hverjum gæti hugsanlega skipt máli í þessu
sambandi.
Meirihluti kvenna sem tók þátt í rannsókninni
kveðst myndu taka fólasín í forvarnarskyni á næstu
meðgöngu og stingur það í stúf við niðurstöður um
litla fólasíntöku fyrir þungun og á meðgöngu. Þetta
gæti hugsanlega bent til þess að kynningarblað rann-
sóknarinnar hafi breytt afstöðu kvennanna og þær
álitið fólasíntöku sjálfsagða hér eftir. 
Fram kom að 62,9% kvenna ákváðu þungun fyrir-
fram og virðist það hlutfall eilítið hærra en í rann-
sóknum erlendis (3, 16, 19). Því mætti ætla að fleiri
konur tækju fólasín fyrir þungun ef þekking varðandi
gagnsemi væri almenn meðal kvenna á Íslandi.
Fyrirfram ákveðnar þunganir eru sjaldgæfar hjá kon-
um á aldrinum 15-24 ára samkvæmt þessari rannsókn
og hjá þeim sem ganga með sitt fyrsta barn. Til að
gagnsemi fólasíns nái til þessara kvenna og minnki
líkur á miðtaugakerfisgöllum og afleiðingum þeirra
verður fræðsla um forvarnargildi að beinast að öllum
konum á barneignaaldri en ekki aðeins þeim sem
ákveða þungun fyrirfram. Huga verður að því með
hvaða hætti upplýsingum er komið á framfæri. 
Fræðsla til heilbrigðisstarfsfólks og almennings
þarf að haldast í hendur til að vitneskja varðandi for-
varnargildi verði sem víðtækust. Þannig verður þekk-
ing um forvarnargildi fólasíns almenn í þjóðfélaginu
og vænlegast að árangur náist.
Þakkir
Sérstakar þakkir fá ljósmæður og ritari mæðravernd-
ar Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri fyrir aðstoð
við framkvæmd rannsóknarinnar. Vísindasjóður fé-
lags íslenskra heimilislækna og Vísindasjóður félags
íslenskra hjúkrunarfræðinga fá þakkir fyrir styrkveit-
ingu til rannsóknarinnar. Einnig fær Grétar Þór Ey-
þórsson framkvæmdarstjóri RHA þakkir fyrir töl-
fræðilega úrvinnlu og Óskar Þór Halldórsson land-
fræðingur fyrir yfirlestur handrits.
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Á vegum Landlæknisembættisins hafa verið unnar
klínískar leiðbeiningar um ýmis læknisfræðileg
vandamál og eru þessar leiðbeiningar aðgengilegar á
vef embættisins á www.landlaeknir.is. Á undanförn-
um árum hafa birst fjölmargar rannsóknir um gagn-
semi blóðþynningarmeðferðar til að koma í veg fyrir
heilablóðfall hjá sjúklingum með gáttatif. Tilgangur
þessara leiðbeininga er að draga saman niðurstöður
þessara rannsókna og gera þær aðgengilegar fyrir
íslenska lækna en ýmislegt bendir til þess að notkun
blóðþynningarlyfja hjá sjúklingum með gáttatif sé
ábótavant bæði hérlendis og erlendis.
Þessar leiðbeiningar eru unnar af vinnuhópi en
hann skipa Davíð O. Arnar, Haukur Valdimars-
son, Rannveig Einarsdóttir, Sigurður Helgason,
Tryggvi Egilsson og Vilhelmína Haraldsdóttir. 
Læknablaðið birtir þessar leiðbeiningar á næstu
síðum.
Klínískar leiðbeiningar um blóðþynningu
og blóðflöguhemjandi meðferð einstaklinga
með gáttatif án lokusjúkdóma
